ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE PADA NY N MASA HAMIL, BERSALIN, NIFAS, BBL DAN KB

DI BPM LILIS SULISTYAWATI SST. Keb by SETIYANINGRUM, ELSA
  
LAMPIRAN 
  
Lampiran 1 
 
SURAT PERMOHONAN DATA AWAL 
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Lampiran 2 
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 
Kepada : Ny. Nia 
Yth. Calon Responden 
Di tempat 
 
Dengan hormat,  
Saya sebagai mahasiswa Prodi D. III Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 
Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud melakukan “Asuhan Kebidanan pada Masa Hamil 
sampai Masa Nifas ”. Asuhan Kebidanan ini dilaksanakan sebagai salah satu syarat dalam 
menyelesaikan Pendidikan Ahli Madya Kebidanan  Prodi D. III Kebidanan Fakultas Ilmu 
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo. 
Saya mengharapkan partisipasi saudara atas asuhan yang saya lakukan. Saya menjamin 
kerahasiaan dan identitas saudara. Informasi yang saudara berikan hanya semata-mata 
digunakan untuk pengembangan Ilmu kebidanan dan tidak digunakan untuk maksud lain. 
Atas perhatian dan kesediaannya, saya ucapkan terima kasih. 
 
Ponorogo, 23 Juli 2017 
Penulis 
 
 
ELSA SETIYANINGRUM 
NIM 14621448 
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Lampiran 3 
INFORM CONSENT 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 
Nama                   : Nia 
Umur                   : 27 tahun 
Pendidikan           : SMP 
Pekerjaan             : Wiraswasta 
Alamat                 : RT 2/5 Krajan Ngampel, Ngampungan Balong 
Setelah mendapatkan penjelasan maksud dan tujuan serta memahami pelaksanaan 
studi kasus asuhan kebidanan secara continuity of carepada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi 
baru lahir dan KB oleh mahasiswa Fakultas Ilmu Kebidanan Universitas Muhammadiyah 
Ponorogo prodi DIII, dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi klien dalam pelaksanaan 
asuhan kebidanan secara contuinity of care tersebut. 
Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesengguhnya tanpa ada paksaan dari 
siapapun, agar dapat dipergunakan sebagai mestinya. 
 
 
Ponorogo, 23 April 2017 
Yang menyatakan, 
 
 
        ( NIA  ) 
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Lampiran 4  
KSPR  
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Lampiran 5  
DENVER 
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Lampiran 6 
LEMBAR PENAPISAN 
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Lampiran 7  
LEMBAR OBSERVASI 
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Lampiran 8 
PATOGRAF 
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Lampiran 9 
60 LANGKAH APN 
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Lampiran 10 
GRAFIK LINGKAR KEPALA BAYI 
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Lampiran 11 
RIWAYAT TUMBUH KEMBANG BAYI 
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Lampiran 12 
SATUAN ACARA PENYULUHAN  DAN LEAFLET 
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ELSA SETIYANINGRUM 
14621448 
 PRODI DIII KEBIDANAN 
UNMUH PONOROGO 
2017 
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Lampiran 13 
LEMBAR KONSULTASI 
 
Pembimbing 1 
 Tangga ACC: 5 Agustus 2017 
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Pembimbing 2 
 Tanggal ACC: 31 Juli 2017 
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Lampiran 14 
BUKU KIA 
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Lampiran 15 
KARTU KB 
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Lampiran 16 
PEMBIAYAAN 
 
NO Anggaran Biaya 
1. 
2. 
3. 
4. 
Ujian LTA 
Print Laporan 
Print Revisi 
Transport 
Rp. 500.000 
Rp. 445.000 
Rp. 375.000 
Rp. 250.000 
 Jumlah Total Rp.1.570.000 
 
